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Resumen: La investigación buscó determinar la eficacia de la dieta DASH en el control de
la hipertensión arterial en docentes universitarios. El estudio fue de tipo aplicado con diseño
cuasi experimental. La técnica de muestreo fue no probabilística y no aleatorio por conve-
niencia, se incluyeron 60 docentes con hipertensión arterial elevada, estadio 1, estadío 2 y
estadío 3, de los cuales 30 formaron parte del grupo experimental y 30 del grupo control, pre-
via aceptación y firma del consentimiento informado. El impacto de la intervención se evaluó
con base a la eficacia de la Dieta Dash, presión arterial sistólica y diastólica y por los valores
de triglicéridos, colesterol, bilirrubina como creatinina, en relación al inicio, a los tres y seis
meses paralela a la intervención dietética. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial, para
el calculo de la t de Student para grupos apareados. Los resultados evidenciaron la eficacia
de la dieta DASH en el control de la hipertensión arterial con reducción de triglicéridos en
un 30%, colesterol (27%) y disminución del nivel de presión arterial, en todos los niveles
encontrados en un 33%, posterior a la intervención dietética (p < 0.05). Tanto valores de
triglicéridos, colesterol así como la presión arterial mostraron diferencias estadísticamente
significativas en su disminución respecto a las mediciones iniciales, con una diferencia de la
presión arterial entre 120–129/80 mm Hg al final del estudio (p < 0.05). El estudio concluye
que la Dieta Dash es eficaz en el control de la presión arterial y en la disminución de niveles
de triglicéridos y colesterol en docentes universitarios hipertensos.
Palabras clave: dieta DASH, hipertensión arterial, docentes universitarios.

Abstract: The research sought to determine the efficacy of the DASH diet in the control of
arterial hypertension in university teachers. The study was applied with a quasi-experimental
design. The sampling technique was non-probabilistic and non-randomized by convenience;
60 teachers with elevated arterial hypertension, stage 1, stage 2 and stage 3 were included,
of which 30 were part of the experimental group and 30 of the control group, after accepting
and signing the informed consent form. The impact of the intervention was evaluated based
on the efficacy of the Dash Diet, systolic and diastolic blood pressure and by the values of
triglycerides, cholesterol, bilirubin and creatinine, in relation to baseline, at three and six
months parallel to the dietary intervention. Descriptive and inferential statistics were used
to calculate Student’s t test for paired groups. The results showed the efficacy of the DASH
diet in the control of arterial hypertension with reduction of triglycerides by 30%, cholesterol
(27%) and reduction of blood pressure level, in all levels found in 33%, after the dietary
intervention (p < 0.05). Both triglyceride, cholesterol and blood pressure values showed
statistically significant differences in their decrease with respect to the initial measurements,
with a difference in blood pressure between 120–129/ 80 mm Hg at the end of the study (p
< 0.05). The study concludes that the Dash Diet is effective in controlling blood pressure and
lowering triglyceride and cholesterol levels in hypertensive university teachers.
Keywords: DASH diet, arterial hypertension, university professors.
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1. Introducción
La prevalencia a nivel mundial de hipertensión ar-

terial se ha estimado en 1.130 millones con inciden-
cia en adultos de un 3045% (Zhou et al., 2017), la al-
ta prevalencia de la HTA a nivel mundial, se presenta
independientemente del nivel de ingresos económicos
sean bajos, medios o altos. La hipertensión arterial es
más habitual en edades avanzadas, logrando una pre-
valencia que excede el 60% en las personas mayores
de 60 años (Chow, 2013). A medida que los indivi-
duos envejezcan, y adquieran estilos de vida cada vez
más sedentarios e incrementen su peso corporal, la pre-
valencia de hipertensión arterial continuará acrecen-
tando su presencia a nivel mundial. Se estima que la
incidencia de individuos con hipertensión arterial in-
crementará en un 1520% en 2025, y llegará a 1.500
millones (Kearney et al., 2005).

En el Perú el escenario no es opuesto, según la En-
cuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del
2017 se evidencia que, de la población encuestada el
13,6% manifestaron adolecer de presión arterial alta,
mientras que en el año 2016 la presencia de hiperten-
sión arterial en la población fue 12,7%; lo que demues-
tra el incremento de los casos de esta enfermedad. Por
otro lado, la prevalencia de hipertensión arterial en Li-
ma Metropolitana fue mayor con 17,1%, registrándose
menor prevalencia en la Sierra con 12,3% y en la Selva
un 12,4% (INEI, 2018).

La HTA es una enfermedad crónica que reside en el
incremento de la presión arterial de una manera con-
tinua en el tiempo, con una presión arterial sistólica
mayor o igual de 140 mmHg y una presión arterial
diastólica mayor o igual a 90 mmHg. Se puede cata-
logar en dos tipos: la hipertensión primaria producida
por factores ambientales y hábitos de alimentación y la
secundaria ocasionada por problemas de salud. La hi-
pertensión primaria predomina de manera crónica en
los adultos mayores de 30 años, se manifiesta a con-
secuencia del excesivo consumo de carbohidratos sim-
ples, que incrementa los valores de glicemia, así mis-
mo produce hiperinsulinemia y a su vez el consumo de
una dieta rica en sodio y bajo en potasio, pueden au-
mentar el nivel de sodio en el espacio vascular (hiper-
natremia), elevando la resistencia vascular periférica
y el gasto cardiaco y como consecuencia presencia de
hipertensión arterial (Maicas et al., 2003).

De acuerdo a lo señalado por la OMS, la hiperten-
sión arterial se puede prevenir modificando algunos
factores de riesgo congruentes con los estilos de vida,
como una desequilibrada dieta, el uso de sustancias
nocivas como alcohol y tabaco o la inactividad física
(OMS/FAO, 2003). El interés por los factores dietéticos

en las enfermedades cardiovasculares es fundamental
para intervenir en las potenciales consecuencias, una
de las medidas preventivas y primordiales para contro-
lar la hipertensión arterial es el manejo adecuado de
la alimentación, puesto que es uno de los principales
factores que influye en el estado de salud de los indi-
viduos, el consumo balanceado de los carbohidratos,
grasas vegetales y proteínas (macronutrientes), ayu-
dan a mantener una dieta adecuada, la dieta DASH,
permite un mayor aporte de micronutrientes princi-
palmente de ácidos grasos monoinsaturados, potasio
y sodio que permiten la vasodilatación favoreciendo la
reducción de la presión arterial.

Los docentes de la universidad con edades mayores
de 50 años evidencian niveles elevados de presión arte-
rial significativamente, en comparación a los docentes
menores de 50 años. Según la Organización mundial
de la Salud los niveles de presión arterial se incremen-
ta con la edad, en poblaciones económicamente activas
como América Latina, con mayor incidencia en las mu-
jeres después de los 50 años. La presión sistólica va en
aumento durante toda la vida, mientras que la presión
diastólica tiende a establecerse al rededor de los 55 a
60 años de edad.

Por otro lado, en comunidades con escasa partici-
pación en una economía monetaria tanto la presión
sistólica y diastólica evidencian un escaso incremen-
to con la edad, relacionado con la actividad física que
realizan, el bajo consumo de sal (4g o menos al día) y
escaso consumo de alimentos energéticos (OMS, 1978)

De este modo el objetivo de la investigación es de-
terminar la eficacia de la dieta DASH en el control de
la hipertensión arterial en docentes universitarios, te-
niendo en cuenta que la hipertensión es una enferme-
dad letal, silenciosa e invisible, que rara vez provoca
síntomas y que una de las medidas preventivas y pri-
mordiales para controlar la hipertensión arterial es el
manejo adecuado de la alimentación, puesto que es
uno de los principales factores que influye en el esta-
do de salud de los individuos, medida preventiva que
busca contribuir con los esfuerzos que la organización
mundial de la salud y sus estados miembros que viene
aplicando políticas dirigidas a reducir la mortalidad y
la discapacidad que causan las enfermedades no trans-
misibles como la hipertensión arterial. La prevención
y el control de la hipertensión son piedras angulares
para mejorar la calidad de vida de la población.
2. Materiales y métodos
2.1. Procedimiento

Como actividad inicial se efectuaron las mediciones
en niveles plasmáticos: el perfil hepático(bilirrubina),
lipídicos (triglicéridos y colesterol) y renales (creatini-
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na), así como el control de la presión arterial en los
docentes seleccionados. Se realizó el control inicial, a
los tres y seis meses después de la intervención dieté-
tica (Dieta DASH). En el control inicial la población de
estudio no evidenció valores anormales en bilirrubina,
ni creatinina, pero si se identifica principalmente resul-
tados de triglicéridos, colesterol con valores anormales
y por su relación estrecha con la hipertensión arterial
fueron evaluados de forma periódica, dejando de con-
trolar lo referido a bilirrubina y creatinina.

2.2. Participantes
La población estuvo conformada por 60 docentes

de la Universidad Nacional del Centro del Perú que pre-
sentaban el cuadro de hipertensión arterial, de los cua-
les 30 formaron parte del grupo experimental y 30 del
grupo control, que otorgaron su consentimiento infor-
mado y participaron activamente en la investigación; la
técnica de muestreo fue no probabilística y no aleatorio
por conveniencia, se consideraron los siguientes crite-
rios de inclusión: docentes de la Universidad Nacional
del Centro del Perú que adolecen de hipertensión arte-
rial elevada, estadio 1, estadio 2 y estadio 3, así como
criterios de exclusión a docentes que no desearon par-
ticipar en la investigación y los que adolecían de otras
patologías crónicas como comorbilidad. Los docentes
con hipertensión estadío 3, fueron derivados para su
tratamiento farmacológico.

Por otro lado, la presión arterial se midió en el
brazo izquierdo, durante las visitas iniciales y poste-
riormente después de que el paciente estuvo en repo-
so(sentado) durante 10 minutos, con un esfigmoma-
nómetro de mercurio por su precisión para determi-
nar la PAS /PAD, registrando la tensión arterial me-
dia respecto al inicio, a los tres, seis meses y 10 me-
ses (PS+2PD/3). La intervención dietética consistió en
brindar el plan dietético (Dieta Dash) a los docentes
universitarios.

En la primera intervención se realizó la capacita-
ción acerca de la dieta y temas necesarios para la im-
plementación de la intervención discutiendo informa-
ción sobre generalidades de hipertensión arterial, me-
didas higiénico-dietéticas como disminución del apor-
te calórico por día, de acuerdo con los requerimien-
tos correspondientes según peso, talla, sexo y edad;
disminución de productos con alto contenido en sal y
grasas saturadas; beneficios de ejercicio isométrico co-
mo la marcha por 40 minutos, cinco días por semana;
técnica para la toma ambulatoria de la presión arte-
rial, este proceso estuvo basado en un modelo activo
-participativo impartido por los investigadores respon-
sables, con trabajo en taller, impulsando la discusión

de los participantes y el planteamiento de dudas, co-
mo apoyo didáctico, se hizo uso de videos de rutinas
de ejercicios, proyector multimedia, la guía dietética,
esfigmomanómetro y estetoscopio. El grupo de docen-
tes en estudio fue citado cada tres meses para realizar
sus controles de los niveles de triglicéridos, colesterol
en sangre y presión arterial media y su posterior valo-
ración.

El impacto de la intervención se evaluó con base a
la eficacia de la Dieta Dash, hipertensión arterial res-
pecto al inicio, a los tres, seis meses y 10 meses así co-
mo de los valores de triglicéridos y colesterol, respecto
al inicio, a los tres, seis meses después de la interven-
ción dietética.

Finalmente, para el análisis de los resultados se uti-
lizó estadística descriptiva calculando porcentajes, pro-
medios y desviación estándar. Así mismo, se determinó
la t de Student para grupos apareados. Se debe acotar
que la población de estudio fueron contactados por los
investigadores, obteniendo el consentimiento informa-
do, y los permisos necesarios. La investigación siguió
consideraciones éticas nacionales e internacionales, no
solo fue aprobado por el instituto de investigación de
la facultad de enfermería, sino también por el comité
de ética.

Así mismo debemos mencionar que por la crisis sa-
nitaria mundial ocasionada por el SARS-CoV-2, y por
la ley de emergencia sanitaria y el estado de emergen-
cia declarada en Perú como medida de prevención y
control para evitar la propagación del covid-19, se lo-
gró realizar el control de los niveles de triglicéridos,
colesterol hasta los seis meses después de aplicada la
intervención dietética.

El objetivo de la investigación fue determinar la efi-
cacia de la dieta DASH en el control de la hipertensión
arterial en docentes universitarios, por lo que se logró
establecer la eficacia de la intervención diet ética (Die-
ta DASH) en el control de niveles de hipertensión ar-
terial de acuerdo a la prueba estadística utilizada.

2.3. Mediciones

La técnica de recolección de datos fue la observa-
ción, a través de registros anecdóticos, puesto que se
desarrolló anotaciones periódicas de incidentes de la
conducta de los docentes (anécdotas) los que se es-
tructuraron de manera organizada para facilitar una
comprensión de la conducta global del docente. Se ex-
plicó a los docentes el objetivo de estudio, la forma de
participar en la investigación, y el carácter confidencial
de la información obtenida.
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2.4. Análisis de datos

En el estudio realizado se empleó el método induc-
tivo porque a partir de casos particulares de ludopatía
y disfunción familiar se procuraron alcanzar proposi-
ciones generales.

También se utilizaron métodos estadísticos inferen-
ciales, debido a que los datos se obtuvieron de una
muestra con los que se calcularon diversos estadísticos,
a partir de las cuales se buscaron inferir parámetros.

Con los datos se construyó una base de datos en el
programa SPSS versión 26; y se construyeron tablas de
frecuencias y gráficos para cada una de las variables y
sus dimensiones. Para establecer la asociación entre las
variables se calculó el estadístico Rho de Spearman; se
consideró un nivel de significancia: = 0,05 para todas
las inferencias.

3. Resultados

Los resultados observados en los gráficos presentan
estadísticas descriptivas de las variables en el estudio,
por otro lado, para valorar la eficacia de la dieta Dash
en el nivel de hipertensión se realizó un análisis bi va-
riado, utilizando la prueba estadística T de student.

Con la información de la figura 1, se evidencia que
el grupo control ha evolucionado en forma negativa,
es decir, al inicio del control, 20 docentes que corres-
ponde a un 67%, tenían una presión arterial elevada
(120-129 sistólica y más de 80 la diastólica), en el se-
gundo y tercer control los docentes van mutando a los
estadios 1, 2 y 3. Al término del cuarto control solo
11 docentes que corresponden a un 37% permanecen
en el nivel elevado, el resto de docentes han mutado
a otros estadios habiendo elevado la presión arterial a
estadio 1 (130-139/80-89), estadio 2(149-159/90-99
y estadio 3 (≥160/≥100).

Figura 1
Evolución de la Hipertensión Arterial
A. Control

B. Experimental

Por el contrario, si analizamos la evolución de la
presión arterial en los docentes del grupo experimen-
tal, quienes inician del mismo modo con la dieta dash,
tenemos que, su comportamiento es a la inversa, es de-
cir; al inicio del control contábamos con 17 docentes
que corresponden al 57% quienes tenían una presión
arterial elevada (120-129 sistólica y más de 80 la dias-
tólica), en el segundo y tercer control los docentes van
mutando y disminuyendo su hipertensión arterial, de
los estadios 1 y 2 al grupo de presión arterial elevada.
Al término del cuarto control 23 docentes que corres-
ponden a un 77% consiguen ubicarse en el grupo de
presi ón arterial elevada, docentes que han disminui-
do su hipertensión arterial dejando los estadios 1(130-
139/80 -89), estadio 2 (149-159/90-99), de donde se
concluye que la dieta Dash es efectiva en la reducción
de la hipertensión arterial; mientras que, los docentes
de estadio 3 reciben tratamiento farmacológico.

Respecto a niveles de colesterol se puede realizar
el análisis de los gráficos 3 y 4 respecto a la eficacia
de la dieta dash en la reducción del colesterol total en
el grupo control y grupo experimental, podemos afir-
mar que, los valores de colesterol fueron el resultado
de una toma de muestra de sangre, a los tres meses y
a los seis meses, de donde se desprende que, al inicio
los 17 docentes del grupo control que hacen el 57%,
presentaban su nivel de colesterol como óptimo, mien-
tras que 11 (37%) docentes presentan un nivel alto de
colesterol (200 a 240 mg/dl) y dos docentes (7%) con
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colesterol muy alto (mayor a 240 mg/dl), que; sin em-
bargo, en el último control dos docentes de nivel ópti-
mo de colesterol, migraron al grupo de colesterol alto,
y los docentes con el nivel de colesterol muy alto, per-
manecieron en el mismo nivel.

Figura 2
Evolución de Niveles de Colesterol
A. Control

B. Experimental

Ahora el grupo experimental que inicia con la dieta
dash, al inicio 12 docentes (40%), se encontraban en
un nivel óptimo de colesterol y para el segundo con-
trol los docentes mejoran su nivel de colesterol, por lo
que, al último control el grupo de docentes con un ni-
vel de colesterol óptimo se incrementa a 20 docentes,
mientras que, los docentes con un nivel alto y muy alto
de colesterol migran a mejorar su nivel óptimo de co-
lesterol, de donde se desprende que la dieta dash, no
solo es efectiva para disminuir la hipertensión arterial,
sino que de igual manera disminuye los niveles altos
de colesterol.

Así mismo como se evidencia en los gráficos 5 y 6
sobre Eficacia de la dieta Dash en la reducción de valo-
res anormales de triglicéridos, advertimos que, docen-
tes del grupo control al inicio de la toma de la mues-
tra de sangre, 13 docentes (43%) presentan resultados
óptimos de triglicéridos, 7 (23%) en niveles sobre el lí-
mite, mientras que 10 (33%) docentes con resultados
de triglicéridos altos (200 a 499 mg/dl) y ningún do-
cente se encontraba en los niveles muy altos (más de
500 mg/dl).

Figura 3
Evolución de Niveles de Trigliceridos
A. Control

B. Experimental

En el último control del grupo control los niveles
de triglicéridos evolucionan negativamente, pues los
casos con niveles óptimos disminuyen y migran a ni-
veles por encima de lo óptimo y niveles altos. Sin em-
bargo, en los casos de docentes del grupo experimental
que inician el consumo de la dieta Dash, tenemos como
resultados al inicio de la prueba un total de 12 docen-
tes (40%), presentan niveles óptimos de triglicéridos
(menor de 150 mg/dl), 7 (23%) docentes con niveles
sobre el óptimo de triglicéridos (150-199 mg/dl), on-
ce docentes (37%) con resultados de triglicéridos alto
(200-499 mg/dl), Ningún docente con niveles muy al-
tos de triglicéridos.

Ya en el tercer y último control al grupo experimen-
tal de docentes, tenemos que el nivel de resultados óp-
timos se incrementa con 21 docentes (70%), mientras
que los niveles sobre el límite y nivel alto de triglicé-
ridos disminuye a 4 (13%) y 5 (17%) respectivamen-
te, concluyendo que los docentes que consumieron la
dieta Dash disminuyeron significativamente sus nive-
les de triglicéridos, por lo tanto, concluimos que la Die-
ta Dash es efectiva en la disminución no solo de la hi-
pertensión arterial sino también en la disminución de
los niveles altos de triglicéridos.

Se hizo uso de la prueba estadística t de student,
para el análisis bivariado, para obtener la eficacia de
la dieta DASH en el control de la presión arterial, los
resultados obtenidos evidencia que la intervención die-
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tética fue efectiva para el control de niveles de presión
arterial de los docentes de la Universidad Nacional del
Centro del Perú.
4. Discusiones

Los resultados positivos en el control del nivel de
presión arterial, nivel de colesterol, triglicéridos y crea-
tinina, nos permiten medir el impacto de la interven-
ción dietética (dieta DASH), resultados que discrepan
con los hallados por Morales quien no encontró aso-
ciación entre el consumo de frutas y verduras y la pre-
valencia de hipertensión arterial en adultos (Morales,
2020). Por otro lado, colegimos con Delichatsios, quien
afirma que la dieta disminuye la presión arterial en au-
sencia de pérdida de peso.

El aspecto beneficioso de DASH es el bajo conteni-
do de grasa saturada, disminución de sodio, y es más
efectiva en mayores de 50 años, puesto que en esta po-
blación muchos de los sujetos de estudio son hiperten-
sos, tienen sobrepeso, y son hipocalóricos, los autores
coligen con Jones quien Llega a la conclusión de que la
dieta DASH evidencia efectos cardioprotectores (Jones
et al., 2018), así mismo coincidimos con la opinión de
Esquivel quien menciona que los programas de preven-
ción frente hipertensión arterial que consideren modi-
ficaciones dietéticas, deben formar parte de la educa-
ción que se brinda a la población para que adopten
estilos de vida saludables que eviten la aparición no
solo de hipertensión arterial sino también de enferme-
dades asociadas como la obesidad, problemas que en
la actualidad son considerados como la epidemia del
siglo XXI (Esquivel & Jiménez, 2010).

Por otro lado, ante la necesidad de que los docen-
tes hipertensos intervengan en su tratamiento no far-
macológico (dieta DASH), se ha destacado la impor-
tancia de cambios en hábitos alimenticios y de estilo
de vida saludable como un medio a través del cual se
puede conseguir la estimulación necesaria para que los
docentes hipertensos participen activamente en el ma-
nejo integral de la dieta DASH. Considerando que una
intervención dietética como la que se usó en este es-
tudio es eficaz para que el docente considere la dieta
DASH como práctica terapéutica indispensable e insus-
tituible en el tratamiento de la hipertensión.

La dieta DASH es considerada una de las más im-
portantes soluciones no farmacológicas recomendadas
para disminuir la hipertensión arterial de forma efec-
tiva (Akita et al., 2003). Los pasos que permitieron la
interacción en un contexto de confianza y libertad de
expresión no solo individual si no grupal fueron las ac-
titudes de respeto de valores de la persona hiperten-
sa, mostrando interés por su cuidado, discutiendo las
nuevas orientaciones de acuerdo a cada caso. El grupo

de docentes hipertensos, pese no constituirse de ma-
nera constante, demostró que cada uno de ellos está
dispuesto a compartir experiencias con los demás y a
convertirse en propio agente de su cambio, actitud que
contribuye en el cuidado del otro.

Por lo antes mencionado coincidimos con Arellano
quien manifiesta que el autocuidado es aquella conduc-
ta que nace de la interacción de experiencias cognosci-
tivas y sociales del individuo (Arellano et al., 2012). En
tal sentido los investigadores en virtud a nuestra pre-
paración y responsabilidad profesional realizó la inter-
vención dietética convirtiéndonos en agentes facilita-
dores del proceso de cambio que ayuda al personal do-
cente a mejorar su proceso de autocuidado en relación
con la hipertensión cambiando o modificando estilos
de vida promoviendo el autocuidado en nuestro grupo
de estudio.

El fín del cuidado de enfermería es prevenir y dis-
minuir riesgos para la salud, por medio de un cuidado
integral, mejorando la aptitud del individuo y de la co-
munidad en la praxis de autocuidado y hábitos saluda-
bles, sobre todo en tiempos de crisis sanitaria donde los
servicios de prevención y tratamiento de las enferme-
dades no transmisibles (ENT) se han visto gravemente
afectados con la interrupción de estos servicios de ma-
nera parcial o total a nivel mundial. El incremento del
riesgo de enfermedad cardiovascular como la inciden-
cia de hipertensión nos obliga como profesionales de
la salud a considerar actividades preventivas promo-
cionales como la intervención dietética(Dieta DASH)
como estrategia destinada a posibilitar que los docen-
tes universitarios considerados como personas vulne-
rables manejen su enfermedad cambiando algunos es-
tilos de vida, especialmente con el manejo de una dieta
adecuada.

5. Conclusiones

La investigación concluye que la dieta Dash es efi-
caz en el control de la hipertensión arterial en docen-
tes universitarios de la universidad Nacional del Centro
del Perú. Razón por la cual los investigadores coligen
con Mellen quien opina que los profesionales de la sa-
lud deben de reconocer la importancia del tratamien-
to no farmacológico(Dieta DASH) en el control de la
hipertensión arterial (Mellen et al., 2004), así mismo
los investigadores consideran que es necesario reali-
zar este tipo de investigación con periodos de control
más prolongados con la finalidad de establecer si los
cambios de actitudinales inducidos por la intervención
dietética son permanentes y con ello se logra mante-
ner niveles de colesterol, trigliceridos adecuados que
conlleva a controlar los niveles de presión arterial.
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